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冠状 动脉 完全 闭塞 再 血管 化 的 远 期 预后 评估 
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摘要 :目的 比较 经 皮 冠 状 动脉 介入 治疗 (PCT) ,冠状 动脉 旁 路 手术 (CABG) 和 药物 治疗 慢性 冠状 动脉 完全 闭塞 病变 的 长 期 预 
后 。 方法 本 研究 为 回顾 性 队列 研究 ,患者 选 自 解放 军 总 医院 心 内 科 导 管 室 2008~2009 年 间 首次 行 冠状 动脉 造影 的 住院 病人 ， 
将 慢性 闭塞 患者 分 为 PCI 组 .CABG 组 和 药物 治疗 组 ,对 患者 进行 为 期 5 年 的 随访 ,以 严重 不 良心 血管 事件 (MACE) 作 为 终点 。 
结果 PCI 组 录入 患者 192 例 .CABG 组 48 例 药物 治疗 组 13 例 。 基 线 资料 在 3 组 中 基本 相同 。 但 药物 治疗 组 LDL 及 总 胆固醇 
水 平 较 高 (P<0.05)。CABG 组 SYNTAX 积 分 明显 较 高 (P<0.05)。 共 发 生 MACE 事 件 43 例 ,CABG 组 MACE 事 件 23%, 药 物 治 
疗 和 PCI 术 后 MACE 分 别 为 15% 和 16%, 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。PCI 和 CABG 术 后 的 全 因 死 亡 为 10%, 药 物 治疗 组 为 
15%, 差 异 无 统计 学 意义 (P=0.62)。CABG 术 后 发 生 脑 卒中 的 比例 较 高 为 8%,PCI 术 后 为 3%, 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。3 
种 治疗 方法 的 生存 曲线 基本 重 全 ,没有 统计 学 差异 。 结 论 尽管 再 血管 化 治疗 的 即刻 效果 明显 ,但 本 研究 未 能 显示 闭塞 病变 采 
取 CABG .单纯 药物 治疗 和 PCI 术 对 远 期 预后 有 明显 影响 ,但 是 CABG 的 中 风 发 生 率 偏 高 。 

关键 词 :冠状 动脉 完全 闭塞 ;经 皮 冠状 动脉 支架 植 人 术 ; 严 重 不 良心 血管 事件 


Long-term outcome of patients undergoing recanalization procedures for chronic total 
coronary occlusion 


GAI Jingjing, GAI Luyue, ZHAT Xue, ZHANG Kaiyi, JIN Qinhua, CHEN Yundai 
Department of Cardiology, General Hospital of PLA, Beijing 100853, China 


Abstract: Objective To compare the long-term outcomes of patients receiving percutaneous coronary intervention (PCT), 
coronary artery bypass grafting (CABG), or medical therapy for treatment of chronic total coronary occlusion (CTO). Methods 
The patients with CTO were selected from a consecutive cohort of patients who underwent coronary angiography (CAG) 
between 2008 and 2009. The patients with multiple CAG were excluded. The patients received treatments with PCL CABG, or 
conservative medication therapy and were followed for major adverse cardiovascular events (MACE) within 5 years. Results A 
total of 253 patients were enrolled in this study, including 192 receiving PCL 48 receiving CABG, and 13 treated conservatively 
with medications. The baseline clinical characteristics were similar among the 3 groups except for increased low-density 
lipoprotein (LDL) and total cholesterol (TC) in the medication group, and increased Syndax score in CABG group. During the 
follow-up, the incidences of MACE, AMI, death, stroke or heart failure did not differ significantly among the 3 groups (P> 
0.05). However, CABG group showed a higher incidence of the stroke than the other two groups although this difference did 
not reach a statistically significantly level (P=0.06). Conclusion Our study did not demonstrate that recanalization offers 
greater long-term benefits than medications for treatment of CTO, and the patients receiving CABG appeared to have a higher 
incidence of stroke. 

Key words: total occlusion; percutaneous coronary intervention; major adverse cardiovascular events 


心肌 缺 血 梗死 的 面积 与 患者 预后 和 心 功能 有 紧密 。 例 大 等 等 ,此 类 患者 开通 成 功 的 可 能 性 大 于 60% ,并 发 


联系 " ,一 些 研 究 认 为 ,心肌 梗死 的 晚期 (12 h~6 月 ) 再 血 
管 化 治疗 仍 可 以 挽救 "冬眠 心肌 ,明显 缓解 心肌 缺 血 症 
状 改 善心 功能 .延长 生存 期 ,关键 在 于 必须 有 明确 的 
适应 症 ,如 患者 有 心绞痛 症状 .影像 学 证 明 存 活 心 肌 比 
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症 也 较 少 出 现 ; 男 一 部 分 慢性 稳定 性 心绞痛 的 闭塞 病 
变 患者 选择 再 血管 化 治疗 或 单纯 药物 治疗 仍 存在 争 
议 。 目 前 有 关闭 塞 病变 介入 成 功率 的 研究 已 经 比较 成 
熟 ,但 再 血管 化 治疗 和 药物 治疗 的 对 比 研 究 较 少 ,更 缺 
乏 冠 状 动脉 旁 路 手术 (CABG) 经 皮 冠状 动脉 介入 治疗 
(PCD) 药物 治疗 3 种 治疗 方法 的 长 期 随访 研究 。 

目前 有 关 慢 性 闭塞 介入 治疗 成 功率 的 研究 已 经 较 
多 ,主要 是 研究 影响 成 功率 的 临床 和 解剖 学 因素 ,导致 
介入 失败 的 技术 问题 ,或 对 比 成 功 或 失败 的 再 血管 化 术 
后 患者 的 近期 和 远 期 转 归 ,以 及 影响 预后 的 因素 *， 
但 是 慢性 闭塞 再 血管 化 治疗 和 药物 治疗 的 对 比 研 究 尚 
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比较 少 ,更 缺乏 3 种 治疗 方法 的 长 期 随访 的 对 比 研究 。 
本 实验 将 闭塞 病变 进行 长 期 随访 ,观察 不 同治 疗 方法 的 
远 期 预后 ,并 对 发 生 MACE 的 危险 因素 进行 分 析 研究 。 


1 资料 和 方法 
1.1 临床 资料 

患者 选 自 解放 军 总 医院 心 内 科 导 管 室 , 在 2008~ 
2009 年 行 冠状 动脉 造影 的 住院 病人 。 和 选 标准 :(1) 首 
次 行 冠状 动脉 造影 的 患者 ; (2) 发 现 冠状 动脉 完全 闭 
塞 。 排 除 标准 :(1) 多 次 冠状 动脉 造影 的 患者 ; (2) 病 历 
资料 不 全 ;(3) 合 并 其 他 严重 疾病 ,如 心脏 办 膜 疾 病 , 先 
天 性 心脏 病 ,心脏 粘液 瘤 ,大 动脉 疾病 ,神志 不 清 不 能 配 
合 诊 断 和 治疗 ;(4) 严 重 凤 功能 不 全 肿瘤、 感染 .出 凝血 
障碍 ;(5) 造 影 剂 过 敏 ;(6) 冠 脉 造影 .介入 或 搭桥 手术 禁 
忌 的 患者 ;(7) 不 签署 随访 知情 同意 。 

入 选 病例 :2008 年 ~-2009 年 间 在 我 院 行 冠状 动脉 造 
影 4431 例 , 按 以 上 标准 , 共 入 选 253 例 入 院 患 者 ,其 中 
206 例 (81.4% ) 男 性 ,47 例 (18.6% ) 女 性 ,平均 年 龄 59 
岁 ; 其 中 49 例 (19.4%) 为 急性 心肌 梗死 亚 急 性 期 或 衍 变 
期 ,其 余 均 为 慢性 闭塞 。 
1.2 检查 方法 

冠状 动脉 造影 (CAG) :在 飞利浦 和 GE 
Innova 3100 血管 造影 机 系统 下 完成 ,有 经 验 的 


死亡 的 其 他 所 有 死亡。 记录 死亡 时 间 和 有 具体 死亡 原因 。 
1.5 统计 学 方法 

正 态 分 布 的 计量 资料 以 均 数 + 标准 差 表 示 , 非 正 态 
计量 资料 以 中 位 数 (P25,P75) 表 示 ,计数 资料 表示 为 百 
分 比 ;方差 分 析 应 用 于 连续 数值 变量 的 显著 性 检验 , 卡 
方 检验 应 用 于 计数 资料 频率 的 显著 性 检验 , 非 参数 检验 
应 用 mann-whitney 检验 ;患者 的 远 期 死亡 事件 应 用 
COX 生 存 曲 线 ;P<0.05 被 认为 具有 统计 学 意义 。 应 用 
医学 统计 软件 SPSS 19.0 (SPSS, Inc. Chicago，IL， 
USA) 进 行 统计 分 析 。 


2 结果 
2.1 闭塞 患者 的 基础 临床 资料 的 比较 

如 表 1 所 示 , 对 采用 3 种 不 同治 疗 方法 的 253 例 闭 
塞 患 者 基本 临床 资料 进行 对 比 ,其 中 选择 CABG48 例 ， 
药物 治疗 13 例 ,PCI192 例 ,有 5 项 临床 特征 在 3 组 间 有 
明显 的 差异 ,可 见 单纯 药物 治疗 组 口服 降 脂 治疗 较 多 ， 
嗜 酒 者 较 少 ,CABG 组 较 PCI 组 SYNTAX 积 分 明显 较 
高 ,单纯 药物 治疗 组 较 PCI 组 LDL 较 高 ,总 胆固醇 水 平 
比 另外 两 组 明显 较 高 ,P<0.05, 差 异 有 统计 学 意义 。 


表 1 闭塞 患者 采用 3 种 不 同治 疗 方法 的 的 基本 临床 资料 


Tab.1 Basic clinical data of the patients treated with CABG, medication, 


心血 管 介入 医师 通过 股 动脉 或 杰 动 脉 完成 选择 and PcI 
性 冠状 动脉 造影 ,根据 实际 需要 选用 5-6F 造影 CABG (n=48) Medicine (n=13) PCI(=192) PP 
导管 , 碘 普 罗 胺 (Jopromide Injection, 优 维 显 , 拜 。 ypertension 30(62.5%) 9(69.2%) 120(62.5%0) 0.89 
耳 医 药 保健 有 限 公司 广州 分 公司 ,0.769 g/mL) DM2 15(31.3%) 3(23.1%) 69(35.9%) 0.56 
造影 剂 370 mgVmL; 造 影 结 果 应 用 定量 造影 评 oy 12(25.0%) 2(15.4%) 23(12.0%) 0.07 
价 系 统 (QCA) 进 行 评价 。 冠 脉 造 影 结 果 应 用 | 
ee ee Statin 6(12.5%) 6(46.2%) 55(28.6%) 0.02 
i ee Smoke 26(54.2%) 6(46.2%) 98(51.0%) 0.86 
ee Drink 26(54.2%) 2(15.4%) 95(49.5%) 0.04 
闭塞 的 定义 ; 冠 脉 造影 显示 血 流 完全 中 断 ， 。 SY eore 24.30+10.54 19.58411.08 18.5847.99 0.01 
闭塞 时 间 不 限 。 采 用 不 同 的 治疗 .由 经 治 医 师 自 。 MC 24.4642.74 25.6543.44 25.3643.09 0.17 
行 决定 ,不 受 限 制 ， 再 血管 化 治疗 可 以 选择 PCL LDLnmoyD 246:081 2.8740.84 2.2240.70 0.01 
和 CABG, 内 科 治 疗 包括 戒烟 适当 体力 活动 合 HDL (mmol/L) 1.03+0.21 0.99+0.25 1.03+0.26 0.84 
理 膳食 .控制 体重 等 ,药物 治疗 往往 是 根据 个 休 TC mmowD) 4.2740.94 5.1041.11 4.19+1.00 001 
情况 选择 联 用 以 下 药物 : 抗 血小板 药物 .B 受 体 阻 。 TG mmoyD 1.56(1.09,2.0D) 1.58(1.38,2.71) 1.63(1.23,2.05) 0.57 


潍 剂 .血管 紧张 素 转 换 酶 抑制 剂 或 血管 紧张 素 JI 
受 体 阻 渍 剂 . 降 脂 药 、 钉 离子 持 抗 剂 及 硝酸 酯 类 


DM2: Type2 diabetes mellitus; OMI: Old myocardial infarction; BMI: 
Body mass index; LDL: Low-density lipoprotein; HDL: High-density 


lipoprotein; TC: Total cholesterol; TG: Triglyceride. 


药物 。 
1.4 随访 

采用 电话 或 门诊 方式 随访 患者 ,随访 时 间 平 均 55 
个 月 ,随访 以 主要 不 良心 脑 血 管事 件 IMACE)" 作 为 终 
点 指标 ,包括 心肌 梗死 心力 衰竭 . 蔡 中 、 全 因 死亡 ,全 因 
死亡 定义 为 研究 期 间 因 任何 原因 的 死亡 ,包括 心 因 死 亡 
和 非 心血 管 性 死亡 ,其 中 非 心血 管 性 死亡 指明 确 除外 心 因 


2.2 PCI.CABG 和 药物 治疗 组 之 间 随 访 期 间 MACE 发 

闭塞 患者 接受 3 种 不 同治 疗 方法 间 的 MACE 事 件 
详细 情况 见 表 2。 分 析 MACE 事 件 ,可 见 选择 CABG 的 
闭塞 病变 患者 发 生 MACE 事 件 的 比例 较 高 , 占 23%, 药 
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物 治疗 和 PCI 术 MACE 比例 类 似 , 分 别 为 15% 和 16%。 
但 CABG 与 药物 治疗 的 MACE 事 件 差异 无 统计 学 意义 
(P=0.56) ,与 PCI 术 的 MACE 事 件 差异 也 无 统计 学 意义 
(P=0.23) ,药物 治疗 与 PCI 术 的 MACE 事 件 基本 一 致 
(P=0.98)。 


表 2 不 同治 疗 方法 间 的 具体 MACE 事 件 
Tab.2 MACE of patients treated with CABG, medication, and PCI 


CABG Medicine PCI Total 

(n=48) (n=13) (n=192) (n=253) 
AMI 2(4%) 0(0%) 3(2%) 5(2%) 
Death 5(10%) 2(15%) 20(10%) 27(11%) 
Stroke 4(8%) 0(0%) 5(3%) 9(4%) 
HF 0(0%) 0(0%) 2(1%) 2(1%) 
MACE 11(23%) 2(15%) 30(16%) 43(17%) 


AMI: Acute myocardial infarction; HF: Heart failure; MACE: 
Major adverse cardiac events. 


CABG 术 后 再 次 发 作 急 性 心肌 梗死 比例 稍 高 ,差异 
无 统计 学 意义 (P=0.26);PCI 术 后 和 CABG 术 后 的 全 因 
死亡 比例 均 为 10% ,差异 无 统计 学 意义 LP=0.99) ;单纯 
药物 治疗 组 全 因 死 亡 比例 为 15% , 比 2 种 再 血管 术 后 稍 
高 ,但 差异 无 统计 学 意义 (P=0.62);CABG 术 后 发 生 脑 
卒中 的 比例 为 8% ,PCI 术 后 为 3% ,差异 亦 无 统计 学 意 
义 (P=0.06)。 


1.001 
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图 1 闭塞 患者 采取 CABG、 单 纯 药物 治疗 和 PCI 的 生存 曲线 
Fig.1 Survival curves of patients with chronic total coronary 
occlusion treated with CABG, medication, and PCI. 


2.3 闭塞 病变 不 同治 疗 方法 间 生 存 曲线 的 对 比 

如 图 1 所 示 ,253 例 闭塞 患者 间 采 取 不 同治 疗 方法 
的 生存 曲线 ,以 首次 MACE 作 为 研究 终点 。 可 见 3 组 间 
生存 曲线 在 随访 1500 d 前 基本 重 受 ,差异 无 统计 学 意义 
(P=0.48) , 仅 在 研究 末期 随访 1500 d 后 ,采取 CABG 治 
疗 术 后 患者 有 预后 较 差 的 趋势 ,但 差异 仍 无 统计 学 意义 
(P=0.23)。 


3 讨论 

本 研究 的 主要 目的 是 探讨 闭塞 病变 治疗 的 远 期 效 
果 , 这 个 问题 一 直 有 较 多 的 争论 ,大 多 数 观察 性 的 研究 
认为 开通 闭塞 的 冠状 动脉 是 有 益 的 ,这 些 研究 对 成 功 和 
失败 的 介入 治疗 进行 比较 ,混杂 因素 较 多 ,主要 是 不 能 
区 别 事件 是 由 于 操作 本 身 所 导致 的 并 发 症 还 是 疾病 本 
身 的 发 生发 展 过 程 中 。Hochman 等 将 晚期 心 梗 造影 
显示 完全 闭塞 的 患者 随机 分 成 PCI 和 药物 治疗 2 组 , 结 
果 2 组 的 不 良心 血管 事件 和 全 因 死 亡 未 发 现 显著 差异 。 

内 大 多 数 的 观察 性 研究 显示 ,介入 治疗 优 于 冠状 
动脉 搭桥 和 药物 治疗 。 本 研究 结果 显示 ,闭塞 患 
接受 介入 治疗 和 单纯 药物 治疗 及 冠状 动脉 搭桥 的 远 期 
心血 管 不 良 事件 发 生 率 差异 并 无 统计 学 意义 ,其 中 介入 
治疗 和 单纯 药物 治疗 MACE 事件 率 相似 ,搭桥 术 后 
MACE 事 件 率 略 高 。 将 心血 管 不 良 事件 分 项 比较 ,搭桥 
术 后 再 次 发 作 急 性 心肌 梗死 比例 稍 高 ,单纯 药物 全 因 死 
亡 比 例 稍 高 ,但 差异 均 无 统计 学 意义 ,选择 PCI 或 
CABG 作 为 青 血管 化 治疗 ,全 因 死 亡 比 例 均 为 10%。 唯 
一 接近 显著 差异 的 是 搭桥 术 后 发 生 脑 革 中 的 患者 稍 多 ， 
与 我 们 前 期 实验 结果 相符 。 

对 本 实验 入 选 患者 的 生存 曲线 进行 分 析 , 治 疗 方法 
的 选择 对 预后 影响 较 小 。 根 据 Cleveland Clinic 
Foundation 的 数据 巴 , 在 该 中 心 财 塞 的 治疗 方案 为 PCI 
11%,CABG 40% ,药物 49 双 ,闭塞 病变 的 再 血管 化 治疗 
比例 仅 约 一 半 , 且 多 采用 CABG; 而 在 本 中 心 ,闭塞 病变 
患者 有 76% 行 PCI 术 ,19% 接 受 CABG 手 术 , 仅 5% 单 纯 
药物 治疗 ,同时 期 狭窄 病变 患者 则 有 75% PCI, 10% 
CABG,15% 药 物 治疗 ,这 与 本 中 心 医 患 双方 对 闭塞 病 
变 的 认识 .医疗 费用 及 治疗 水 平 密切 相关 。 有 关 PCI 和 
CABG 的 争论 已 经 多 年 ,Mohr"" 比 较 了 PCI 和 CABG 
的 5 年 随访 结果 ,与 SYNTAX 试 验 的 结果 一 致 ,PCI 的 
MACE 明显 高 于 CABG。 近 年 的 多 个 大 型 随机 临床 试 
验 都 证 实 CABG 优 于 PCI22 , 冠 心 病 治 疗 的 指南 也 强 
调 , 在 多 支 血 管 病变 和 左 主干 病变 ,特别 是 伴 有 左 心室 
收缩 功能 降低 的 患者 ,PCI 的 远 期 效果 不 如 CABG™。 
但 是 中 国 的 情况 不 同 于 西方 , 受 文化 传统 的 影响 ,国人 
一 般 不 容易 接受 CABG, 而 微 创 的 PCI 受 到 欢迎 ,因此 
中 国 的 PCI 明 显 多 于 CABG, 在 中 国 随机 的 闭塞 临床 试 
验 基本 不 可 能 ,目前 认为 PCI 优 于 CABG 为 时 过 早 。 
内 CABG 术 后 病死 率 和 并 发 症 率 差别 较 大 ,在 东部 地 区 
病死 率 和 并 发 症 率 分 别 为 1.6% 和 5.8%, 而 中 南 地 区 分 
别 为 2.5% 和 7.7%25。 国 内 有 一 些小 样本 的 观察 性 的 对 
比 研究 :中 山 医 院 的 数据 显示 5,PCI 的 病死 率 0.4% ,而 
CABG 的 病死 率 为 4.6%; 吴 小 永 中 探讨 冠状 动脉 搭桥 
术 治 疗 糖尿 病 并 发 冠状 动脉 多 支 病变 患者 的 治疗 效果 ， 
117 例 患者 分 为 两 组 ,分 别 接受 CABG 与 PCI 治 疗 , 结 
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CABG 组 和 PCI 组 MACE 发 生 率 分 别 为 7.2% 和 
12.5%, 差 异 无 统计 学 意义 ;刘建平 等 “回顾 性 研究 CTO 
患者 接受 PCI 和 CABG 治 疗 ,PCI 的 MACE 发 生 率 明显 
高 于 CABG, 但 全 因 死 亡 和 心肌 梗死 发 生 率 2 组 没有 差 
异 。 综 上 所 述 ,国内 的 资料 还 很 难得 出 针对 闭塞 病变 治 
疗 选择 的 肯定 结论 ,但 根据 现 有 资料 2 组 差异 没有 统计 

在 前 期 研究 中 ,Zhang 等 ”随访 了 74 例 CCTA 证 实 
为 高 度 狭窄 但 患者 拒绝 再 血管 化 治疗 的 患者 ,全 因 死 亡 
5.4%;82 例 患者 行 PCI, 全 因 死 亡 10.9%, 差 异 没有 统计 
学 意义 。 本 研究 比较 了 药物 治疗 和 再 血管 化 治疗 对 预 
后 的 影响 ,药物 治疗 在 随访 中 MACE 事 件 发 生 率 与 后 
者 基本 相同 ,全 因 死 亡 略 高 ,但 差异 没有 统计 学 意义 。 
由 此 可 见 ,在 稳定 的 闭塞 病变 患者 当中 ,药物 治疗 的 远 
期 预后 并 不 明显 劣 于 再 血管 化 治疗 。 

本 研究 为 回顾 性 研究 , 例 数 偏 少 ,尤其 单纯 药物 治 
疗 组 仅 有 13 例 ,作为 对 照 组 效力 有 限 ,今后 要 获得 可 靠 
的 结果 可 能 需要 增加 例 数 ;本 研究 是 单 中 心 研究 ,其 结 
果 的 外 推 需 谨 慎 。 
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